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RESUMO

A cannabis sativa por intermédio do canabidiol (CBD) se mostra com
grande potencial terapéutico para as dores orofaciais, como vem mostrando as
pesquisas cientificas. Devido principalmente, as suas propriedades analgésicas,
ansioliticas, antidepressivas. Trazendo mais qualidade de vida para os pacientes

portadores de condigdes orofaciais de uma forma eficaz.

O objetivo deste estudo foi trazer uma revisdo de literatura sobre as

propriedades da Cannabis Sativa no tratamento de condi¢cbes orofaciais.

Para a elaboracéo do trabalho, foram usados trinta e sete artigos, sendo
as pesquisas realizadas, nas bases de dados do BIREME, LILACS, BVS, e
Google scholar, no periodo de 1998 a 2024.

Concluiu-se que o0s compostos da cannabis sativa, particularmente os
cannabinoides como o THC e o CBD, podem ser benéficos no manejo de

diversas condigdes orofaciais.

Palavras-chave: Cannabis, Canabidiol, Qualidade de Vida, Condi¢ao orofacial



ABSTRACT

Cannabis sativa through cannabidiol (CBD) has great therapeutic potential
for orofacial pain, as scientific research has shown. Mainly due to its analgesic,
anxiolytic and antidepressant properties. Bringing more quality of life to patients

with chronic orofacial pain in an effective way and without side effects.

To prepare the work, thirty-seven articles were used, with research carried
out in the BIREME, LILACS, VHL, and Google scholar databases, in the period
from 1998 to 2024.

We can conclude that compounds from cannabis sativa, particularly
cannabinoids such as THC and CBD, can be beneficial in the management of

various orofacial conditions.

The objective was to review the literature on the properties of Cannabis

Sativa in the treatment of orofacial conditions.

Keywords: Cannabis, Cannabidiol, Quality of Life, Orofacial conditions
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1 INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais remonta de tempos muito antigos, de forma
praticamente exclusiva. Mesmo antes da era crista, os chineses ja exploravam
os potenciais terapéuticos da Cannabis, tratando problemas de saude como:
problemas intestinais, dores reumaticas, dores crdnicas e neuropaticas
(QUEIROZ, 2018).

No ambito da odontologia, o sistema endocanabindide tem despertado
interesse devido a sua estreita ligacdo com diversas fungdes fisioldgicas
associadas a saude oral. Nas ultimas décadas do século XX, houve um avango
na investigagcdo cientifica que revelou o sistema endocanabindide. Esta
descoberta excepcional revolucionou a nossa compreensao de como O corpo
humano funciona e como mantém a homeostase (DI MARZO et al., 1998;
TANGANELI et al., 2023).

A Cannabis esta se mostrando eficaz com suas propriedades analgésicas,
antiemético e sedativa. Ela interage com o sistema endocanabindide encontrado
no cérebro, responsavel por regular o sono, humor e apetite. Os seres humanos
produzem canabinodides enddgenos, como por exemplo a Anandamida (CUNHA,
2022).

O objetivo desta revisdao de literatura foi estudar sobre o potencial

terapéutico da Cannabis sativa em condi¢des orofaciais.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Propriedades da Cannabis

A cannabis é uma planta que faz parte da familia botanica Cannabaceae e
€ composta por trés subespécies: Cannabis sativa, Cannabis ruderalis e
Cannabis indica (FERREIRA, 2022).

Esta espécie vegetal pode atingir até cinco metros de altura e inclui
sementes, flores, frutos e fibras. Trata-se de uma planta dioica, com individuos
de sexo masculino e feminino. As plantas do sexo masculino apenas sobrevivem
até a liberacao do polen e a polinizacao das plantas femininas. De outra maneira,
as femininas s&do normalmente maiores e contém uma proporgéo significativa de
canabinoides, substancias ativas da cannabis (LOPES, 2007; FERREIRA,
2022).

A cannabis sativa possui mais de 400 componentes, onde 60 pertencem
ao grupo dos canabindides, e cada componente tem um efeito sobre o corpo, o
THC e o CBD séao as substancias mais conhecidas. Tanto o THC como o CBD
apresentam seus compostos analogos como por exemplo os
tetrahydrocannabivarin, cannabigerol e canabincromo (ELSOHLY et al., 2009;
RUSSO, 2011).

Por volta de 2700 A.C., a cannabis teve sua primeira aplicacido
terapéutica registrada. Na época, ela foi incorporada a farmacopeia chinesa do
Imperador Shen-Nung e recomendada para aliviar gota, dificuldade de
concentragéo, dores reumaticas, sintomas menstruais, constipagdo, malaria. No
ambito odontoldégico os primeiros usos da cannabis foi para alivio de dores
dentais e gengivites (LOPES, 2007; LOWE et al., 2021).

Em um artigo 63% dos especialistas em dor em Israel, foram analisados
e disseram que a cannabis tem sido moderada a altamente eficaz no tratamento
de dores cronicas intrataveis, e 56% afirmaram nao apresentar efeitos colaterais
(SHARON, 2018).



Os cientistas descobriram o que eles chamaram de efeito entourage ou
efeito comitiva, que é quando é utilizado todos os canabindides, terpenos,
flavonoides e outras substancias na mesma medicagdo. Essa interagdo é
positiva porque quando € combinado o THC com o CBD potencializa os efeitos
terapéuticos da planta e reduz a toxicidade. O THC faz com que haja a reducao
da dose de CBD, e o CBD reduz os potenciais efeitos colaterais que o THC pode
vir causar (RUSSO, 2006).

Na odontologia a cannabis sativa atua nos tratamentos de DTM, dor
orofacial, bruxismo, dores agudas ou crénicas, na inflamagéo, recuperagéo pos
cirurgica e regeneragao de tecidos orais lesionados por trauma ou patologia
(FERREIRA, 2022).

Nas condigbes inflamatdrias, os efeitos benéficos do CBD podem ser
observados em seu uso tépico também. O efeito anti-inflamatério do CBD
frequentemente se manifesta de forma proporcional a dose. Essa substancia

também atua na cicatrizagao de tecidos em lesdes na regiao oral (KLEIN, 2020).

Os efeitos colaterais leves relatados sdo boca seca e sonoléncia e sdo
raros os efeitos graves. Esses efeitos ndo anulam o grande potencial terapéutico
da planta porque os medicamentos da terapia convencional ttm uma infinidade
de efeitos adversos. Além disso, a cannabis ainda atenua esses efeitos adversos
se for administrada em conjunto (SHARON, 2018).

2.2 Aplicagoes terapéuticas da Cannabis Sativa

O tetraidrocanabinol (THC) e canabidiol (CBD) sao os dois canabinodides
mais proeminentes que compdem a cannabis e também e os mais utilizados nas
medicagdes. Os seus efeitos medicinais advém da sua concentragcado (ELSOHLY
et al., 2014) (RUSSO, 2016; BAENA, 2022).
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A concentragédo de CBD e de THC determina seus efeitos terapéuticos ou
seus efeitos colaterais, a dose de THC tem que ser em menor quantidade para
que nao tenha efeitos colaterais (GOULETTE et al., 2023).

O THC ¢ o principal principio psicoativo da cannabis e é conhecido como o
agonista candnico de ambos os receptores canabindides CB1 e CB2, mas com
uma afinidade relativamente maior para o CB1 (BELLOCCHIO et al. 2023).

Ainda o THC em doses baixas possui efeitos anti depressivos, analgésico,
ansiolitico e anticonvulsivo. E em doses mais altas psicoativos e psicosensoriais
(MCGILL, 2007; LOPES, 2007).

Os efeitos colaterais do THC sao intoxicagcado, prejuizo na memoria,
paranoia, propensdo ao uso indevido. JA o CBD nao produz intoxicagao.
(GOULETTE et al., 2023).

Os beneficios do THC s&o de analgesia, combate as nauseas e vomitos
associados a quimioterapia, e aprimoramento da espasticidade na esclerose
multipla (GOULETTE et al., 2023).

Ja o canabidiol (CBD) é um fitocanabindide ndo psicoativo abundante na
Cannabis sativa, ele apresenta o potencial de prevenir ou retardar a progresséo
de varias doencgas, desde tumores malignos e infec¢des virais até doencas

neurodegenerativas e doengas isquémicas (CHEN et al., 2024).

O CBD apresenta efeitos terapéuticos descritos como: indutor do sono,
ansiolitico, antipsicético, anticonvulsivante, anti-inflamatorio, analgésica, anti-
microbiano, antioxidante e neuroprotetor (BELLOCCHIO et al., 2023; CHEN et
al., 2024).

O canabidiol tem despertado interesse na odontologia principalmente por
suas propriedades anti-inflamatoérias, antioxidantes, analgésicas e
neuroprotetoras (CHEN et al., 2024).

A Cannabis tem sido utilizada no tratamento de varios tipos de doencas e

tem ganho uma atencdo global recente por seus potenciais terapéuticos na
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doencga de Parkinson, dor, depressao e outros disturbios neurolégicos (MALABADI
et al., 2023)

O interesse publico para o tratamento com medicinas alternativas se da
pelos efeitos colaterais das drogas sintéticas e falta de tratamento curativo para
diversas doencas cronicas (MALABADI et al., 2023).

2.3 Sistema endocanabinoide

O sistema endocanabinoide e seus receptores, podem ser encontrados
em diferentes partes do corpo, como gléndulas, cérebro, tecidos conjuntivos,
sistema imunoldgico e etc. Sendo que este exerce diversas fungdes, tendo todas
0 objetivo a modulagao da homeostase. Este sistema também é responsavel por
regular processos como dor, inflamagbes, metabolismo, sono, humor, dentre
outros (TANGANELI et al., 2023).

Pesquisadores identificaram dois receptores canabinoides: CB1 e CB2. O
CB1 é altamente expresso em neurdnios pré-sinapticos, medula espinal e
ganglios da raiz dorsal. E o CB2 no sistema imunoldgico e em suas estruturas
(células mieloides, macrofagos, microglia, linfoides e mastécitos) (TANGANELI
et al., 2023).

O sistema endocanabindide € muito importante para o tratamento dessas
condi¢gbes devido seus receptores canabinoides CB1 e CB2 (SOBRAL et al.,
2023).

Ambos os subtipos de receptores CB levam a inibicao da adenilato ciclase
e, consequentemente, a uma formacao reduzida da substancia mensageira
intracelular monofosfato ciclico de adenosina (AMPc). Os receptores CB1 sao
ativados pelo THC e pelo CBD, sendo responsaveis pelo efeito analgésico local
(TANGANELI et al., 2023).

Os endocanabinoides (anandamida e 2-Araquidonoilglicerol) sao

sintetizados nos neurdnios pré-sinapticos e liberados na membrana dos
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neurénios pos-sinapticos, segundo a demanda apds o influxo de calcio (SAITO
et al., 2010).

Neurédénio pré-sinaptico

AA

glicerol

Figura 1: Neurénio pré e pds-sinaptico

Fonte: Saito, et al., 2010

O impulso nervoso chega no neurbnio pré-sinaptico e segue se
transformando de um sinal elétrico para um sinal quimico no momento que libera
o neurotransmissor. O sistema endocanabindide atua sintetizando no caminho
inverso, sinalizando que a mensagem do neurénio pré-sinaptico ja foi recebida
pelo neurbnio pos-sinaptico (SPANAGEL, 2020).

2.4 Condigoes orofaciais

As dores orofaciais podem ser identificadas pela dor oral, bem como pela
dor musculoesquelética e neuropatica. Elas envolvem a area abaixo da linha
orbitomeatal, anterior ao pavilhdo auricular e acima do pescoco (SOBRAL, et al.,
2023).
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Podendo ser uma simples dor intraoral como dor de dente ou algo mais
complexo como dores na articulagdo temporomandibular, dor miofascial ou uma
dor por lesdo do nervo craniano (MATSUKA et al., 2023).

O bruxismo é uma condicdo motora oral que pode ser noturna ou diurna.
Bruxismo durante o sono pode ser definido pela atividade de mastigagdo quando
o individuo esta adormecido, resultando um contato entre os dentes e bruxismo
acordado se da pelo apertamento da mandibula (LOBBEZOQOO et al., 2018).

Por outro lado, a nevralgia do trigémeo € uma condigdo muito dolorosa
que afeta o nervo trigémeo, que € um dos principais nervos faciais. Os sintomas
sao de dor intensa e repentina, muitas vezes desencadeada por atividades
rotineiras como falar, mastigar ou até mesmo sentir o vento no rosto. Esta
condicdo pode ser debilitante, reduzindo a qualidade de vida, afetando
capacidade de realizar atividades diarias (QUEIROZ, 2018).

Tanto o bruxismo quanto a neuralgia do trigémeo apresentam desafios
clinicos significativos para profissionais médicos e odontolégicos. Compreender
essas condi¢cdes, seus mecanismos subjacentes e opgbes de tratamento é
fundamental para proporcionar alivio aos pacientes com condi¢gdes orofaciais
(QUEIROZ, 2018).

O sistema endocanabindide se torna de extrema importancia no
tratamento destas condi¢gdes devido seus receptores Canabinoides CB1 e CB2,
seus ligantes endogenos -AEA e 2-AG, suas enzimas de degradacédo desses

ligantes e sua ativacao pelos fitocanabinoides (STAROWICZ, 2017).

2.5 Tratamento com cannabis sativa

A cannabis para fins medicinais pode ser administrada de forma liquida,
cremes e pomadas (GOULETTE et al., 2024).

Umas das indicacbes para o tratamento com cannabis s&o: dor
neuropatica, dor orofacial, DTM, pacientes oncoldgicos, doengas reumaticas
(SHARON, 2018).
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As contraindicagdes sao para histoéricos de esquizofrenia e psicose na
familia, gravidez e periodo de amamentacéo, idade inferior a 18 anos (SHARON,
2018).

Dois medicamentos fitocanabindides mais utilizados sdo Nabiximols,
como nome comercial Sativex, e a Nabilona, com nome comercial Cesamet. O
Sativex foi o primeiro farmaco sintetizado da cannabis, indicado para dores
oncolégicas, neuropaticas e esclerose multipla. Sua forma de administracéo é
através de spray oral, com uma dose diaria de 20-30mg de THC e CBD e outros
canabindides. Foi relatado melhora significativa na qualidade do sono devido ao
alivio dos sintomas, e ndo por uma agao sedativa (BARNES, 2006; RUSSO,
2007; RUSSO, 2011).

Os tratamentos convencionais de primeira escolha para tratamento de
dores crbnicas estdo sendo os opioides, que apresentam maior toxicidade e
efeitos colaterais como por exemplo constipagao, tolerancia, endocrinopatias,
disturbios do sono, depressao respiratoria, overdose e dependéncia (HARNED,
2016).

Sendo assim, pesquisadores estdo com a proposta de mudar esse
cenario. Para deixar a cannabis como medicamento de primeira escolha, e caso
precise, associa-la junto com opioide. A fim de reduzir os efeitos adversos dos

opioides e aumentar o efeito analgésico (HARNED, 2016).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica,
exploratoria de abordagem qualitativa, buscando demonstrar os beneficios e

potencial terapéutico da Cannabis Sativa nas condi¢des orofaciais.

Para a elaboragéo do trabalho, foram usados trinta e sete artigos, sendo
as pesquisas realizadas, nas bases de dados do BIREME, LILACS, BVS, e
Google scholar. Os artigos selecionados tinham como foco transmitir o
conhecimento sobre as propriedades da Cannabis Sativa e do Sistema

Endocanabindide em fung¢ao da saude.

Sendo utilizados os seguintes descritores em inglés e portugués para a
busca: Sistema Endocanabindide, Cannabis no tratamento de dor, Cannabis na

odontologia.
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4 DISCUSSAO

A Cannabis Sativa tem sido utilizada a mais de 10.000 anos de forma
terapéutica, como fonte de fibras, alimentos, 6leos, fins recreativos, e religiosos
ao longo dos séculos (QUEIROZ, 2018; PAULO et al., 2019; RAVINDRA et al.,
2023).

Ela é uma planta da familia botanica Cannabacea, composta por trés
subespécies: Cannabis sativa, Cannabis ruderalis e Canabis indica (FERREIRA,
2022). A substancias da cannabis mais conhecidas sdo o THC e o CBD, porém
apresenta mais de 400 componentes, onde 60 sdo do grupo dos canabinoides
(RUSSO, 2011).

A literatura cientifica nos sugere que os compostos presentes na
Cannabis Sativa, principalmente os canabindides, possuem propriedades
analgésicas, anti-inflamatérias e ansioliticas que podem ser relevantes para o
tratamento de diversas condigdes odontoldgicas (RUSSO, 2008; FERREIRA,
2022; CAMPOS, 2023).

No contexto odontolégico, os estudos clinicos tém investigado o uso da
Cannabis para o manejo da dor associada a condigbes como dor orofacial
cronica, disfungcao temporomandibular (DTM) e neuropatia trigeminal (ARAMS et
al., 2020).

O sistema Endocanabindide € composto em trés componentes, sendo
receptores canabindides, moléculas sintetizadas por percussores de membrana
lipidica (anandamida e 2-aracdonoil-glicerol) e enzimas que hidrolisam AEA
(anandamida) e 2 -AG (2-aracdonoil-glicerol) (TANGANELI et al., 2023; KANWAL
et al., 2024).

De acordo com os autores (Zubrzycki et al., 2019; Tanganeli et al., 2023),
o sistema Endocanabindide é de suma importancia no tratamento de dores e

inflamacodes devido as suas propriedades analgésicas, antieméticas e sedativa.
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Isso se da pelos endocanabindides que sao sintetizados e regulam a
funcao sinaptica através de uma sinalizagao retrégada que se move para tras
através da sinapse e suprime a liberacdo de neurotransmissores (KANO et al.,
2009; SAITO et al., 2010).

Para que os efeitos terapéuticos sejam potencializados e haja a
diminuicdo da toxicidade do THC, foi descoberto o efeito entourage, que é
quando se utiliza todos os canabinoides, terpenos, flavonoides e outras
substancias da cannabis na medicacao (RUSSO 2006; GUY, 2006).

Na area da odontologia, a cannabis sativa € utilizada para tratar
disfungdes temporomandibulares, dor orofacial, bruxismo, dores crénicas ou
agudas, inflamacéao, recuperacao poés cirurgica e regeneracgao de tecidos bucais
danificados por lesbes traumaticas ou patolégicas (FERREIRA, 2022; SHARON,
2018).

Os efeitos terapéuticos estdo de acordo com a dose de THC e CBD na
medicacdo. O THC tem efeito antidepressivos, analgésico, ansiolitico e
anticonvulsivo, e em doses altas apresenta efeitos psicosensoriais, psicoativos,
prejuizo na memoria, paranoia e intoxicagdo. Ja o CBD apresenta efeito de
indugdo ao sono, ansiolitico, antipsicoético, anticonvulsivante, anti-inflamatério,
analgésico, antimicrobiano, antioxidante e neuro protetor (GOULETTE, 2023;
MCGILL, 2007; LOPES, 2007; BELLOCCHIO, 2023; CHEN, 2024).

Os profissionais que podem prescrever cannabis medicinal sdo dentistas,
oncologistas e neurologistas, eles podem prescrever na forma de administragcao
através do uso oral ou via topica. Tem contraindicagédo para histéricos de
esquizofrenia e psicose na familia, gravidez e periodo de amamentagao e idade
inferior a 18 anos (GOULETTE, 2024; PEREIRA, 2023; MENEZES, 2023;
SHARON, 2018).

A cannabis tem indicacao para: dor neuropatica, dor orofacial, disfuncao
temporomandibular, pacientes oncolégicos e doengas reumaticas. Os
medicamentos de primeira escolha para o tratamento de dores crénicas estao
sendo os opioides, que estdo apresentam alta toxicidade e varios efeitos

colaterais. Dessa maneira, pesquisadores querem colocarem a cannabis como


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3517813/#R71
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3517813/#R71
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medicamento de primeira escolha devido suas propriedades e caso precise,
associa-la com os opioides para diminuir seus efeitos colaterais e potencializar
a medicacao (HARNED M, 2016; FERREIRA, 2022; MATSUKA et al., 2023).



5 CONCLUSAO

Com as informacgdes presentes nesta pesquisa, podemos concluir que a
introducdo da Cannabis sativa no tratamento de condi¢gdes orofaciais tem

emergido como uma area promissora e inovadora na Odontologia..

Embora os resultados sejam encorajadores, ha uma necessidade de seu
uso ser bem controlado pelo profissional de saude e que os profissionais sejam
bem informados sobre os potenciais riscos e beneficios, bem como sobre as

regulamentacgdes locais que governam sua prescrigao.

A Cannabis sativa oferece um potencial terapéutico valioso para o
tratamento de condigbdes orofaciais e € de suma importancia continuar o estudo

para que seu uso seja cada vez mais seguro e eficaz para os pacientes.
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